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CHARACTERISTICS OF THE OPTIMIZED MODEL 
OF MEDICAL CARE FOR THE POPULATION WITH 
DISEASES OF BLOOD AND BLOOD-FORMING ORGANS AT 
THE REGIONAL LEVEL. 
 
The article presents an optimized model of medical care for the 
population with diseases of the blood and blood-forming organs at the 
regional level in modern conditions of health care reform based on the 
current legislation of Ukraine on health care reform and scientific 
literature on the organization of medical care for patients with diseases 
of the blood and blood-forming organs. The scientific substantiation of 
the optimized model of hematological medical care at the regional 
level in the conditions of reforming the health care system of the 
country was carried out within the existing medical-demographic and 
socio-economic situation, taking into account the positive changes in 
the future. The model envisages the structure and organization of 
medical care for patients at all stages and levels of medical care. The 
structural basis of the model of providing medical care to patients with 
diseases of the blood and blood-forming organs is the available 
resources of the current health care system. Its implementation requires 
additional financial resources for logistics in accordance with industry 
standards, which should be provided in the provision of medical care 
and without the implementation of the proposed model. The model 
provides a concentration of resources, which determines its economic 
efficiency. The implementation of the proposed optimized model of 
medical care for the population with diseases of the blood and blood-
forming organs at the regional level will provide the population 
suffering from these diseases to provide affordable medical care in 
stages and levels of its provision depending on health status. 
Key words: diseases of blood and hematopoietic organs, medical 
care, provision, management.– 
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ХАРАКТЕРИСТИКА ОПТИМІЗОВАНОЇ МОДЕЛІ 
МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ НАСЕЛЕННЮ З ХВОРОБАМИ 
КРОВІ ТА КРОВОТВОРНИХ ОРГАНІВ НА 
РЕГІОНАЛЬНОМУ РІВНІ.  
  
B статті представлено розроблену оптимізовану модель медич-
ної допомоги населенню з хворобами крові та кровотворних органів 
на регіональному рівні в сучасних умовах реформування галузі 
охорони здоров’я базуючись на чинній законодавчій базі України з 
питань реформування галузі охорони здоров’я та даних наукової 
літератури з питань організації медичної допомоги хворим з хворо-
бами крові та кровотворних органів. Наукове обґрунтування опти-
мізованої моделі гематологічної медичної допомоги на регіональ-
ному рівні в умовах реформування системи охорони здоров’я краї-
ни проводилося в рамках існуючої медико-демографічної та соціа-
льно-економічної ситуації з урахуванням в перспективі позитивних 
змін. Ключовою ідеєю запропонованих інновацій є послідовне ви-
рішення пріоритетної проблеми забезпечення пацієнтів з хворобами 
крові та кровотворних органів які проживають в регіоні якісною та 
доступною медичною допомогою шляхом оптимізації структури і 
процесів надання гематологічної медичної допомоги в рамках су-
часних системних перетворень галузі охорони здоров’я та запрова-
дження якісно нової системи фінансування галузі охорони здоров’я. 
Модель передбачає структуру та організацію медичної допомоги 
пацієнтам на всіх етапах та рівнях надання медичної допомоги. 
Структурну основу моделі надання медичної допомоги хворим на 
хвороби крові та кровотворних органів складають наявні ресурси 
діючої системи охорони здоров’я. Її впровадження вимагає додат-
кових фінансових ресурсів на матеріально-технічне забезпечення 
відповідно до галузевих стандартів, що має бути забезпечено при 
наданні медичної допомоги і без впровадження запропонованої мо-
делі. Модель забезпечує концентрацію ресурсів, що і визначає її 
економічну ефективність. Впровадження запропонованої оптимізо-
ваної моделі медичної допомоги населенню з хворобами крові та 
кровотворних органів на регіональному рівні дозволить забезпечи-
ти населення, яке страждає на вказані хвороби забезпечити доступ-
ною медичною допомогою за етапами і рівнями її надання в залеж-
ності від стану здоров’я 
Ключові слова: хвороби крові та кровотворних органів, медич-
на допомога, надання, управління.  
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Вступ 
В Україні проводиться комплексне реформу-
вання системи охорони здоров’я [1]. На першо-
му етапі її проведення було проведено автономі-
заціє закладів охорони здоров’я [2], створення 
Національної служби здоров’я України [3] та 
укладання договорів НСЗУ з первинною ланкою 
охорони здоров’я[4]. Наразі вступив в дію дру-
гий етап реформи системи охорони здоров’я. В 
ході його проведення передбачається перехід 
фінансування закладів охорони здоров’я спеціа-
лізованої та високоспеціалізованої медичної 
допомоги шляхом укладання договорів з НСЗУ. 
В процесі обґрунтування оптимізованої мо-
делі медичної допомоги населенню з хворобами 
крові та кровотворних органів на регіональному 
рівні нами враховані затверджені КМУ України 
(Постанова КМУ від 27 листопада 2019 р. № 
1124 «Про затвердження Порядку реалізації 
державних гарантій медичного обслуговування 
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населення за програмою медичних гарантій у 
2020 році») [5] порядок реалізації державних 
гарантій медичного обслуговування населення 
за програмою медичних гарантій у 2020 році та 
умови закупівлі медичних послуг за напрямами:  
- первинна медична допомога; 
- амбулаторна вторинна (спеціалізована) 
та третинна (високоспеціалізована) ме-
дична допомога дорослим та дітям, 
включаючи медичну реабілітацію та 
стоматологічну допомогу; 
- стаціонарна допомога дорослим та ді-
тям без проведення хірургічних опера-
цій. 
 Згідно даних документів амбулаторна спеці-
алізована та високоспеціалізована медична до-
помога хворим на хвороби крові та кровотвор-
них органів має надаватися і буде фінансуватися 
за умови наявності лікаря-гематолога за направ-
ленням лікаря загальної практики-сімейного 
лікаря або при само зверненні, якщо пацієнт 
знаходиться під наглядом відповідного лікаря-
спеціаліста. Надання спеціалізованої та високо-
спеціалізованої стаціонарної гематологічної 
допомоги можливе за умови наявності в закладі 
охорони здоров’я штатного лікаря-гематолога. 
 Можливість надання як амбулаторно-
поліклінічної так і стаціонарної медичної допо-
моги передбачає наявність необхідного облад-
нання та проведення затвердженого обсягу клі-
нічних та біохімічних лабораторних обстежень, 
а також функціональних та інструментальних 
обстежень. 
Розробка практичної оптимізованої моделі 
проводилася з позиції системного підходу на 
рівні системи гематологічної допомоги сільсь-
когосподарського регіону в цілому.  
Мета роботи: розробити та представити оп-
тимізовану модель медичної допомоги населен-
ню з хворобами крові та кровотворних органів 
на регіональному рівні в сучасних умовах рефо-
рмування галузі охорони здоров’я. 
Матеріали та методи. Матеріалами дослі-
дження слугували чинна законодавча база Укра-
їни з питань реформування галузі охорони здо-
ров’я та дані наукової літератури з питань орга-
нізації медичної допомоги хворим з хворобами 
крові та кровотворних органів. При виконанні 
роботи використано бібліосемантичний метод 
та метод структурно-логічного аналізу. 
Результати та їх обговорення 
Наукове обґрунтування оптимізованої моде-
лі гематологічної медичної допомоги на регіо-
нальному рівні в умовах реформування системи 
охорони здоров’я країни проводилося в рамках 
існуючої медико-демографічної та соціально-
економічної ситуації з урахуванням в перспек-
тиві позитивних змін. 
Ключовою ідеєю запропонованих інновацій 
є послідовне вирішення пріоритетної проблеми 
забезпечення пацієнтів з хворобами крові та 
кровотворних органів які проживають в регіоні 
якісною та доступною медичною допомогою 
шляхом оптимізації структури і процесів надан-
ня гематологічної медичної допомоги в рамках 
сучасних системних перетворень галузі охорони 
здоров’я та запровадження якісно нової системи 
фінансування галузі охорони здоров’я. 
Обґрунтована і розроблена оптимізована фу-
нкціонально-організаційна модель надання ге-
матологічної МД на рівні сільськогосподарської 
області в рамках реформи охорони здоров’я в 
країні (рис. 1). 
Модель передбачає структуру та організацію 
медичної допомоги пацієнтам з хворобами крові 
та кровотворних органів на всіх етапах та рівнях 
надання медичної допомоги: 
I етап: первинна медична допомога – лікарі 
загальної практики/сімейної медицини прово-
дять виявлення вказаних хвороб, диспансерний 
нагляд за хворими та разом з лікарями-
спеціалістами їх амбулаторне лікування та реа-
білітацію.  
II етап: спеціалізована медична допомога – 
на базі лікарень інтенсивного лікування ство-
рюються діагностично-консультативні кабінети 
– один на госпітальний округ з денним стаціо-
наром та стаціонарні спеціалізовані відділення – 
в розрахунку 0,35 ліжок на 10 тис дорослого 
населення. 
III етап: високоспеціалізована медична до-
помога – на базі обласної клінічної лікарні пе-
редбачено функціонування спеціалізованого 
гематологічного центру до складу якого вхо-
дять: 
- консультативний амбулаторний кабінет 
з функцією виїзду в ЗОЗ області для на-
дання консультативної та методичної 
допомоги; 
- cтаціонарне гематологічне відділення; 
- діагностична служба для проведення 
спеціальних лабораторних, інструмен-
тальних, функціональних досліджень; 
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II та III етапів 
II етап 
Зв’язок 
















































































































































































































































































































































Моніторинг та оцінка за індикаторами. Єдина система контролю якості. Регіональний реєстр хворих. 
Рисунок 1 – Оптимізована функціонально-організаційна модель надання гематологічної медичної допомоги на 
рівні сільськогосподарської області 
В. B. Горох 
207
EUMJ, 2020;8(2):204-209
                                                        
В. B. Горох 
 
В запропонованій моделі представлено 
зв’язок між рівнями надання медичної допомоги. 
Зв’язок між первинним та вторинним рів-
нями медичної допомоги здійснюється шляхом 
розробки оптимальних маршрутів пацієнтів з 
хворобами крові та кровотворних органів, за-
безпечення ЛЗП-СЛ лікарями-гематологами 
консультативно-методичною допомогою та 
стажуванням ЛЗП-СЛ спеціалізованих гемато-
логічних підрозділах ЗОЗ спеціалізованої ме-
дичної допомоги. 
Зв’язок спеціалістів обласної клінічної лі-
карні з спеціалістами ЗОЗ нижчих рівнів на-
дання гематологічної медичної допомоги здій-
снюється шляхом: 
1) проведення начальних семінарів, тре-
нінгів та практичних занять для лікарів-
гематологів, лікарів-спеціалістів іншого профі-
лю, які задіяні в наданні медичної допомоги 
пацієнтам про хворобах крові та кровотворних 
органів та лікарів загальної практики-сімейних 
лікарів на базі створеного при обласному гема-
тологічному центру тренінгового центру з ме-
тою безперервної професійної підготовки ме-
дичних працівників; 
2) організації виїзних планових та урген-
тних консультацій спеціалістів обласної лікар-
ні в ЗОЗ спеціалізованої медичної допомоги; 
3) організації телемедичних консультацій 
(планових за графіком та ургентних), що дасть 
можливість прискорити надання висококвалі-
фікованої гематологічної допомоги в складних 
випадках. 
Центральним елементом запропонованої 
оптимізованої функціонально-організаційної 
моделі надання гематологічної медичної допо-
моги на рівні сільськогосподарської області 
стає житель області, який страждає на хвороби 
крові та кровотворних органів. Таким чином 
запропонована модель є пацієнтоорієнтованою. 
Стратегічним напрямком обґрунтованої та 
розробленої оптимізованої моделі стало під-
вищення якості, ефективності та доступності 
медичної допомоги пацієнтам при захворюван-
нях крові та кровотворних органів через реалі-
зацію заходів управлінського та організаційно-
го характеру. 
Тактичним напрямком моделі стала струк-
туризація гематологічної медичної допомоги за 
рівнями її надання: первинним, спеціалізова-
ним та високоспеціалізованим. 
В структурному плані інноваційним є ство-
рення на базі лікарні інтенсивного лікування 
гематологічного діагностично-консульта-
тивного кабінету (один на госпітальний округ) 
та стаціонарного спеціалізованого гематологі-
чного відділення (0,27 ліжок на 10 тис насе-
лення) та формування на базі обласної клініч-
ної лікарні обласного високоспеціалізованого 
гематологічного центру з визначеними консу-
льтативними, діагностичними, лікувальними, 
організаційними та методичними функціями.  
Важливою складовою моделі стало вклю-
чення до неї первинної ланки надання медич-
ної допомоги лікарі якої являються не тільки 
лікарями першого контакту населення із сис-
темою охорони здоров’я, а основним медичним 
працівником по забезпеченню динамічного 
нагляду за хворими із хворобами крові та кро-
вотворних органів. 
Фінансування медичної допомоги пацієнтам 
з хворобами крові та кровотворних органів має 
відбуватися в рамках укладених договорів між 
ЗОЗ та НСЗ України. 
Особливістю структурної побудови системи 
стало включення до неї: 
1. Існуючих елементів системи охорони 
здоров’я, причетних до забезпечення надання 
медичної допомоги пацієнтам з хворобами 
крові та кровотворних органів. 
2. Існуючих складових, але частково змі-
нених за рахунок функціональної їх оптиміза-
ції. 
3. Якісно нових елементів (діагностично-
консультативні кабінети, спеціалізовані гема-
тологічні відділення, система підготовки спеці-
алістів, управління, контролю якості гематоло-
гічної медичної допомоги), інтеграція яких з 
раніше існуючими та функціонально удоскона-
леними надали моделі як системі нових якос-
тей із досягненням головної мети дослідження. 
Таким чином, структурну основу моделі на-
дання медичної допомоги хворим на хвороби 
крові та кровотворних органів складають наяв-
ні ресурси діючої системи охорони здоров’я. Її 
впровадження вимагає додаткових фінансових 
ресурсів на матеріально-технічне забезпечення 
відповідно до галузевих стандартів, що має 
бути забезпечено при наданні медичної допо-
моги і без впровадження запропонованої моде-
лі. Модель забезпечує концентрацію ресурсів, 
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ваної моделі медичної допомоги населенню з 
хворобами крові та кровотворних органів на 
регіональному рівні дозволить забезпечити 
населення, яке страждає на вказані хвороби 
забезпечити доступною медичною допомогою 
за етапами і рівнями її надання в залежності 
від стану здоров’я. 
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